














รูปภาพ  ใบสมัครเข้ารบัการคัดเลือก 
เจ้าหน้าท่ีสำนักงานคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บรโิภคประจำจังหวัดสกลนคร 

  

ตำแหน่งท่ีสมัคร ☐ นิติกร ☐ เจ้าหน้าที่สืบสวนสอบสวน  

1. ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย) ............................................................ ...Name (English) ........................................................... ............ ☐ ชาย  ☐ หญิง 
2. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่ ............................ หมู่ที่ ..................... ซอย ............................................... ถนน ................................................ .. 
   ตำบล/แขวง ........................................ อำเภอ/เขต ........................................ จังหวัด ............... .................. รหัสไปรษณีย์ ............................. 
   ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่ ..................... หมู่ที่ .................... ซอย ............................ ถนน ...................................... ตำบล/แขวง ............................ 
   อำเภอ/เขต ........................................ จังหวัด ........................................ รหัสไปรษณีย์ ............ ........ โทรศัพท์บ้าน ........................................ 
   มือถือ .............................................. E-mail ............................................................ ID-LINE ............................................................................ 
3. วัน/เดือน/ปีเกิด ........../........../............ อายุ ..... ........ ปี น้ำหนัก ....................... กก. ส่วนสูง .................. ซม. เชื้อชาติ ................................... 
   สัญชาติ .................................................... ศาสนา ....................................................สถานภาพ   ☐ โสด ☐ สมรส ☐ หย่า ☐ หม้าย    
4. การรับราชการทหาร  ☐ ผ่านการเกณฑ์ทหารแล้ว ☐ จบการศึกษานักศึกษาวิชาทหาร ☐ ได้รับการยกเว้น โปรดระบุ................................. 
5. ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา ชื่อสถานศึกษา สาขาวิชา ปีท่ีสำเร็จการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.    
ปวส. /ปวท. / อนุปริญญา    
ปริญญาตรี    
อ่ืน ๆ ระบุ.........................................    
6. ความสามารถพิเศษ 
   6.1 ความรู้ด้านภาษาต่างประเทศ 

ภาษา พูด อ่าน เขียน 
ภาษาอังกฤษ ☐ พอใช้ ☐ ดี ☐ ดีมาก ☐ พอใช้ ☐ ดี ☐ ดีมาก ☐ พอใช้ ☐ ดี ☐ ดีมาก 
อ่ืน ๆ ระบุ ................................ ☐ พอใช้ ☐ ดี ☐ ดีมาก ☐ พอใช้ ☐ ดี ☐ ดีมาก ☐ พอใช้ ☐ ดี ☐ ดีมาก 

   6.2 ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ ☐ Microsoft Word ☐ Microsoft Excel  ☐ Powerpoint  ☐ AI  
   6.3 ใบอนุญาตขับขี่จักรยานยนต์  ☐ มี  ☐ ไม่มี  / ใบอนุญาตขับขี่รถยนต์  ☐ มี  ☐ ไม่มี 
7. ประสบการณ์ทำงาน (หากไม่มีไม่ต้องใส่) 

สถานที่ปฏิบัติ ตำแหน่ง ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ช่วงเวลาปฏิบัติงาน 

    

    

          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีกล่าวข้างต้นท้ังหมดน้ีเป็นความจริงทุกประการ หากสำนักงานคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคประจำจังหวัดสกลนคร 
หรือสำนักงานจังหวัดสกลนคร ตรวจพบภายหลังว่าข้อมูลใดไม่ตรงกับความจริง ให้สำนักงานคณะอนุกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคประจำจังหวัดสกลนคร  
หรือสำนักงานจังหวัดสกลนคร สามารถยกเลิกสิทธิการเป็นเจ้าหน้าที่ของข้าพเจ้าโดยชอบธรรม และข้าพเจ้าไม่สามารถใช้สิทธิเรียกร้องทางศาล 
หรือเรียกร้องค่าเสียหายในทางใดได้ 

 
ลงช่ือ ........................................................................ ผู้สมัคร  

          (......................................................................)  
                                                                              วันที่ ........................................................ ........................ 


